Un rapport de I'OMS 
et un projet de loi 


artout dans le monde, les systemes 
de sante sont confrontes a des pro- 
blemes nouveaux qui appellent des 
reponses nouvelles. L'aspiration a 
davantage de pertinence, qualite, cout-efficacite, equite 
qui caracterise le mouvement en faveur de "la sante pour 
tous", lance en 1977 et maintenant reaffirme par /' Organi- 
sation mondiale pour la sante (OMS), parait etre univer- 
selle. Parmi les strategies possibles pour susciter la 
reforme du systeme, celle qui consiste a agir sur les res- 
sources humaines devrait etre privilegiee; de fait, toute 
reforme serieuse du systeme de sante necessite un effort 
global de reorientation des personnels de sante, impli- 
quant une redefinition de leurs roles, des missions des 
institutions dans lesquelles ils exerceront et des program- 
mes de formation initiale et continue . ..». 

Ce court texte constitue la plus grande partie de la qua- 
trieme de couverture d'une publication de I'OMS, dont la 
version originale avait ete formulee en anglais des 1996. 
Cette publication' appelait a renouveler le leadership 
medical pour ameliorer I'etat de sante des populations des 
cinq continents. 

Cependant, comme nombre d’organisations a vocation 
Internationale, I'OMS est quelquefois pergue de maniere 
lointaine; ainsi, certaines des questions dont elle se saisit 
et des recommandations qu'elle diffuse ne semblent pas 
avoir d'impact reel dans notre vie quotidienne. Cette 
perception a ete renforcee au cours des deux ou trois 
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dernieres decennies, alors que I 'action de I’OMS se trou- 
vait trop souvent confondue avec le seul objectif de 
«sante pour tous» - affiche voila pres de trente ans, dans 
le cadre de la Conference Internationale sur les soins de 
sante primaires, tenue a Alma-Ata - dont le caractere uto- 
pique ne pouvait que devenir de plus en plus manifeste au 
fur et a mesure que le temps passait. 

II n'empeche que, en particulier au moyen de la serie des 
rapports sur la sante dans le monde qu'elle publie chaque 
annee depuis 1995, I’OMS exerce une influence determi- 
nante sur les «valeurs» a partir desquelles les evolutions 
des systemes de sante peuvent etre conduites. De ce point 
de vue, on peut regretter que ces rapports ne soient pas 
davantage utilises dans nos facultes, pour nos etudiants, 
dont il est habituel de deplorer la faiblesse de la culture de 
sante publique. 

Parmi ces rapports, on peut rappeler celui de I'annee der- 
niere consacre a la securite sanitaire a I'echelle de la pla- 
nete - sujet largement ignore jusqu'au debut de ce siecle - 
et celui de I'annee 2002, consacre a la reduction des 
risques, en particulier ceux a I'origine des maladies chro- 
niques a composante metabolique qui constituent un des 
principaux defis des systemes de soins dans les pays deve- 
loppes. 2 On peut aussi se rememorer celui de 2000, consa- 
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ere a la performance des systemes de soins; il plagait la 
France a la fete des 191 Etats membres (devant I'Espagne 
I’ltalie et Oman, alors que la Grande-Bretagne et les Etats- 
Unis etaient repousses dans les profondeurs du classe- 
ment). 

Pour I'annee 2008, I'OMS a consacre son rapport aux 
soins de sante primaires (accessible a I’adresse suivante 
http://www.who.int/whr/2008/fr/index.html). Dans le 
communique de presse en date du 14octobre dernier 
annongant la publication du rapport 2008, I'OMS rappelle 
que «Le rapport intitule "Les soins de sante primaires - 
maintenant plus que jamais" commemore le 30 e anniver- 
saire de la Conference Internationale d' Alma-Ata sur les 
soins de sante primaires qui s'est tenue en 1978. Cet eve- 
nement fut le premier a inscrire I'equite en matiere de 
sante au projet politique international. » 

Plus loin, I'OMS precise que : «En preconisant un retour 
aux soins de sante primaires, [elle] soutient que leurs 
valeurs, principes et conceptions sont plus pertinents que 
jamais... Les soins sont souvent dispenses selon un 
modele qui se concentre sur les maladies, sur les techno- 
logies de pointe et sur les soins specialises, la sante etant 
consideree comme le resultat d'interventions biomedica- 
les, et le pouvoir de la prevention largement ignore. Les 
specialistes accomplissent parfois des taches qui convien- 
draient mieux a des generalistes, des medecins de famille 
ou du personnel infirmier...». 

Enfin, I'OMS conclut ce communique de presentation en 
indiquant : «Les soins de sante primaires offrent ainsi le 
moyen de faire face a trois maux du xxfsiecle : la mondiali- 
sation des modes de vie malsains, /'urbanisation rapide et 
anarchique, ainsi que le vieillissement de la population. 
Ces tendances contribuent a /'augmentation des maladies 
chroniques telles que cardiopathies et accidents vasculai- 
res cerebraux, cancers, diabete et asthme, qui creent des 
nouvelles demandes de soins et d'appui de la part de la 
collectivite. Une approche multisectorielle est primordiale 
pour la prevention, car les principaux facteurs de risque 
de ces maladies sont exterieurs au secteur de la sante. » 
En France, la locution «soins primaires» est encore insuffi- 
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samment comprise ou maitrisee ; 3 elle fait quelquefois 
I'objet d'interpretations menagantes, en particulier pour 
une medecine qui reste attentive a sa culture liberale. 
C'est pourquoi on peut lui preferer une formulation pro- 
che sinon synonyme comme «soins de premier recourse 
C'est precisement cette formulation qui est utilisee dans le 
projet de loi HPST (Hopital, patients, sante, territoires) qui 
vient d'etre presente en Conseil des ministres. Une des 
ambitions de ce projet de loi est justement I’organisation 
des soins de premier recours, en particulier a I'echelon 
decisif du medecin generaliste. 

L'a rticle 14 de ce projet de loi, consacre a cet aspect, est 
reproduit ci dessous: 

«Art. L. 4130-1. - Les missions du medecin generaliste de 
premier recours sont notamment les suivantes : 

1) contribuer a t'offre de soins ambulatoires, en assurant 
pour ses patients la prevention, le depistage, le diagnostic, 
le traitement et le suivi des maladies ainsi que I' education 
pour la sante; cette mission peut s'exercer dans les eta- 
blissements de sante ou medico-sociaux; 

2) orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le sys- 
teme de soins et le secteur medico-social ; 

3) s'assurer que la coordination des soins necessaire a ses 
patients est effective; 

4) veiller a I' application individualisee des protocoles et 
recommandations pour les affections necessitant des 
soins prolonges et contribuer au suivi des maladies chro- 
niques, en cooperation avec les autres professionnels qui 
participant a la prise en charge du patient; 

5) assurer la synthese des informations transmises par 
les differents professionnels de sante; 

6) contribuer aux actions de prevention et de depistage; 

1) participer a la permanence des soins dans des condi- 
tions fixees a I' article L. 6314-1. » m 
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